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INTRODUCCION 
RESUMEN 
Se presentan los resultados de un estudio en el que se 
compararon datos socio-demográficos, clínicos y los obtenidos 
en un estudio prospectivo, pertenecientes a una población 
de pacientes atendidos en una Clínica de Salud Mental Co­
munitaria. Los pacientes fueron distribuidos previamente en 
tres grupos según su diferente continuidad terapéutica. El 
objetivo fundamental del trabajo consistió en aislar aquellas 
variables características de cada grupo, para utilizarlas como 
indicadores predictivos de la continuidad del tratamiento. 
SUMMARY 
The outcome of a comparative study of socio-demographic, 
clínical and other data derived from the prospective evaluation 
of a population of patients treated in a Community Mental 
Health Clinic is presented. The patients had been previously 
distributed in three groups, according to their different the­
rapeutic adherence. The main goal pursued was to isolate 
those variables characterizing each group, in order to utilize 
them as predictive indicators of continuity in the therapeutic 
response. 
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El gran número de 
trabajos existentes so­
bre la interrupción pre­
matura del tratamien­
to psiquiátrico (1), po­
ne de manifiesto que 
se trata de una reali­
dad frecuente y que 
preocupa a los profe­
sionales de la salud 
mental. La mayoría de 
los artículos (2, 3, 4, 
5) que estudian este 
hecho clínico coinci­
den en que entre un 
40 y un 60 % de los 
pacientes dejan su tra­
tamiento antes de que 
sus terapeutas lo con­
sideren terminado. La 
multiplicidad de facto­
res que intervienen en 
el abandono terapéu­
tico y su influencia en 
la evolución posterior 
de los pacientes, han 
dado lugar a diferen­
cias e incluso polémi­
cas, entre di'ferentes 
autores. 
(*) Jefe de los Servicios 
de Salud Mental de Sala­
manca-Chamartín. Comuni­
dad Autónoma de Madrid. 
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MATERIAL Y METODOLOGIA 
La Clínica de Salud Mental del Hos­
pital de la Fuerza Aérea de los Estados 
Unidos en Torrejón de Ardoz, viene 
prestando sus servicios como clínica 
de puertas abiertas desde 1954 con 
una doble función, de interconsulta pa­
ra los otros departamentos del Hospital 
y como centro de salud mental comu­
nitario. La población asistida es de 
unas 30.000 personas, la mayor parte 
de ellas son militares norteamericanos 
en activo, civiles norteamericanos tra­
bajando para la Fuerza Aérea, personal 
retirado y miembros del cuerpo diplo­
mático de los Estados Unidos y sus res­
pectivas familias. 
En el momento en que se realizó es­
te estudio el personal de la Clínica es­
taba compuesto por: dos psiquiatras, 
uno militar y otro civil, este último tra­
bajando a tiempo parcial; un psicólogo; 
dos asistentes sociales; dos técnicos 
en salud mental, y una secretaria. El 
enfoque terapéutico era ecléctico y los 
objetivos iban dirigidos hacia la pronta 
recuperación y reinserción laboral (6). 
Este trabajo se comenzó revisando 
todas las historias clínicas de los pa­
cientes que habían acudido a la Clínica 
en 1981, en total de 742 pacientes y 
seleccionando la población a estudiar 
de acuerdo con los tres criterios siguien­
tes: 
1. Pacientes mayores de 16 años. 
2. Pacientes que habían acudido vo­
luntariamente a la Clínica. 
3. Pacientes que habían demanda­
do, al menos implícitamente, ayuda te­
rapéutica. 
Se obtuvo así una muestra de 230 
pacientes que, con la ayuda del tera­
peuta correspondiente, se distribuyeron 
en cuatro grupos. 
Grupo 1 ("só/o citados 'J: pacientes 
que rellenaron el cuestionario de ad­
misión, pero no llegaron a ser entre­
vistados. Número, 20 (8,7 %). 
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Grupo 2 ('l/OS que interrumpen 'J: 
pacientes que interrumpieron prema­
turamente su tratamiento. Número, 
109 (47,4 %). 
Grupo 3 ('l/OS que continúan IJ: pa­
cientes que continuaron su terapia y/o 
la terminaron de forma acordada con 
sus terapeutas. Número, 67 (29,1 %). 
Grupo 4: pacientes excluidos del es­
tudio. Número, 34 (14,8 %). Estos pa­
cientes, o bien no pudieron ser inclui­
dos en ninguno de los tres primeros 
grupos, o sus historiales ya no estaban 
disponibles en el momento de su es­
tudio. 
El grupo de "los que interrumpen" 
se subdividió a su vez siguiendo dos 
criterios diferentes: 1) el número de se­
siones anteriores a la interrupción (una, 
dos o tres, ó más de tres), y 2) que no 
hubieran vuelto a tratarse, o si lo hu­
bieran hecho en los dos años poste­
riores a la interrupción. 
Se estudiaron todos los datos con­
tenidos en el historial clínico de cada 
paciente que generalmente contenía: 
el cuestionario de admisión, las hojas 
de evolución y, en algunos casos, la 
exploración psicológica, el informe de 
alta del hospital. e información sobre 
tratamientos anteriores. 
Paralelamente se realizó un estudio 
prospectivo para el que se utilizaron 
los siguientes instrumentos: 
1. Cuestionario de respuesta múl­
tiple con 30 preguntas sobre la expe­
riencia de los pacientes en su contacto 
con la Clínica, en el que se preguntaba 
por los motivos que les llevaron a con­
sultar, sus expectativas terapéuticas, 
sus impresiones de la experiencia te­
rapéutica, los beneficios derivados de 
la misma, su actitud hacia una nueva 
consulta en el futuro, etcétera. 
2. El cuestionario de personalidad 
MMPI (Minnesota Multiphasic Perso­
nality lnventory). Esta prueba se eligió 
por un doble motivo: 
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a)	 Existen versiones estandarizadas 
en inglés y en español, lo que la 
hacía aplicable a toda la muestra. 
b)	 Al ser utilizada rutinariamente en 
la Clínica como medio diagnóstico, 
y por lo tanto constar en el his­
torial de muchos de los pacientes, 
permitía la posibilidad de estable­
cer una comparación entre los re­
sultados obtenidos en el momento 
de la evaluación diagnóstica y los 
del estudio prospectivo, sirviendo 
así como indicador de la evolución 
del paciente. 
3. La escala de alexitimia de SCHA­
LLlNG-SIFNEOS (Schalling-Sifneos Perso­
nality Scale) (7). Esta prueba fue di­
señada por los mencionados autores 
para medir la presencia de alexitimia, 
etimológicamente "sin palabras para 
los sentimientos". Este conjunto de ras­
gos afectivo-cognitivos que se describió 
por pri mera vez en pacientes psicoso­
máticos se ha relacionado con su di­
ficultad para beneficiarse de tratamien­
tos de psicoterapia expresiva. La me­
dida de la alexitimia se incluyó en este 
estudio para valorar su posible influen­
cia en la terminación prematura del tra­
tamiento. 
El estudio consiste en la compara­
ción de las variables señaladas entre 
los tres grupos de pacientes y las dos 
series de subgrupos establecidos. To­
dos los datos se almacenaron en un mo­
delo de historia clínica llamada "His­
toria Clínica Unificada" (HCU) diseñado 
por J. J. LÓPEZ-IBOR ALIÑO, ABAD Ycols. 
(8, 9) a partir de un cuadernillo del tipo 
"Stratos". El análisis de los mismos 
se realizó en un microordenador Phi­
lips-2000 con programas en lenguaje 
UCSD-Pascal. Los resultados fueron 
posteriormente estudiados estadística­
mente, empleando para ello la prueba 
Chi2 para K muestras independientes 
(10), la prueba de probabilidad exacta 
de FISCHER con las modificaciones de 
TOCHER y la prueba paramétrica "1" (11, 
12). 
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OBJDIVOS DEL ESTUDIO 
1. Comprobar la existencia de va­
riables capaces de diferenciar, a un ni­
vel estadísticamente significativo, a tres 
grupos de pacientes distribuidos según 
su distinta continuidad terapéutica. 
2. Aislar aquellas variables que, por 
su capacidad discriminatoria compro­
bada, pudieran ser utilizadas como in­
dicadores predictivos de la continuidad 
o no del tratamiento. La existencia de 
estos índices se utilizará para detectar 
a aquellos pacientes de alto riesgo de 
interrupción prematura del tratamiento 
en la población estudiada. 
3. Determinar si los pacientes que 
abandonan prematuramente su terapia 
constituyen un grupo homogéneo o si, 
por el contrario, pueden establecerse 
diferentes tipos de abandono según el 
momento en que éste ocurre y/o el 
que sea o no definitivo. 
4. Contribuir, con los resultados ob­
tenidos, a esclarecer la debatida cues­
tión de si todo abandono del tratamien­
to representa, o no, un fracaso tera­
péutico. 
RESULTADOS 
Por lo que se refiere a los datos 
socio-bio-demográficos, los pacientes 
continuadores, comparados con el res­
to, eran de mayor edad, llevaban más 
tiempo casados, tenían un número de 
hijos ligeramente superior, un nivel es­
colar más elevado y, en el caso de ser 
militares, más años de servicio y un 
rango superior. La integración de todos 
estos datos sugiere que los pacientes 
más perseverantes en su continuidad 
terapéutica estaban más y, quizá tam­
bién, mejor adaptados a su entorno, 
debido a sus circunstancias vitales y 
logros personales. 
En el apartado correspondiente a los 
datos y antecedentes clínicos, apareció 
que una mayor cronicidad de los tras­
tornos, manifestada por una fecha muy 
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anterior de comienzo de la enfermedad 
y una mayor frecuencia de tratamien­
tos previos, caracterizaba a aquellos 
pacientes que continuaron su trata­
miento sin interrupciones diferencián­
dolos de los que lo abandonaron pre­
maturamente. La existencia de ante­
cedentes psiquiátricos en la familia dis­
tinguió en el mismo sentido, aunque 
menos consistentemente, a ambos gru­
pos de pacientes. También encontra­
mos, que entre los pacientes continua­
dores, la consu Ita fue motivada más 
a menudo por síntomas psicopatológi­
cos, que presentaron más frecuente­
mente trastornos somáticos, así como 
una tendencia a inhibir sus impulsos 
agresivos y que recibieron diagnósticos 
clínicos tradicionales con más frecuen­
cia, a excepción de los trastornos de 
personalidad. Este mismo grupo de pa­
cientes mostraron en el MMPI diag­
nósticos un mayor nivel de depresión 
y una personalidad más compleja y con­
'f1ictiva que los que abandonaron de for­
ma prematura su terapia. 
Por el contrario, estos últimos y aque­
llos que no llegaron a iniciarlo, los que 
también llamamos "sólo citados", con­
sultaron más frecuentemente por di­
ficultades ambientales, matrimoniales 
en el primer caso y laborales en el se­
gundo, sus manifestaciones hostiles 
eran más frecuentes, fueron descritos 
más a menudo por sus entrevistadores 
como inseguros y una mayor propor­
ción de ellos recibieron diagnósticos psi­
cosociales. 
La continuidad terapéutica no apa­
reció como una variable aislada, sino 
directamente relacionada con la dura­
ción e intensidad del tratamiento, el 
empleo de psicofármacos y de períodos 
de internamiento e inversamente re­
lacionada con el número de ausencias 
a las sesiones. Casi un 60 % de los 
abandonos se produjeron antes de la 
cuarta sesión, cuanto más temprana­
mente se produjo la interrupción más 
infrecuente resultó que el paciente vol­
viera a tratarse posteriormente. Una 
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ausencia en alguna de las tres prime­
ras entrevistas ocurrió con mayor fre­
cuencia entre los pacientes que poste­
riormente interrumpieron su trata­
miento. 
Estas diferencias en la forma de res­
ponder al tratamiento fueron desapa­
reciendo según avanzó el curso del mis­
mo, de tal modo que un porcentaje si­
milar de pacientes que interrumpieron 
y de los que continuaron su tratamien­
to, próximo en ambos grupos al 30 % 
en el primer año y al 20 % en el se­
gundo, estaban tratándose en los dos 
años consecutivos al de la interrupción 
y con un número parecido de sesiones. 
Sin embargo, los pacientes que habían 
dejado temporalmente su terapia siguie­
ron faltando con más frecuencia a sus 
sesiones. 
Las respuestas al cuestionario sobre 
la experiencia terapéutica en la Clínica 
por parte de los pacientes del grupo 1, 
aquellos que no llegaron a tratarse y 
los que interrumpieron su tratamiento, 
grupo 2, reflejan que en ambos casos 
recordaban haber consultado más a me­
nudo con la impresión de estar ame­
nazados desde fuera y escépticos sobre 
los posibles beneficios de la ayuda que 
iban a recibir. Los dos grupos de pa­
cientes valoraron más negativamente 
que los continuadores varios aspectos 
de su tratamiento como, por ejemplo, 
que no se sintieron bien acogidos en 
sus primeros contactos con la Clínica, 
que no consideraron útil el cuestionario 
de admisión, etcétera. 
El grupo de pacientes "sólo citados" 
difiere, sin embargo, de los que inte­
rrumpieron en su opinión sobre el es­
tado actual de las dificultades por las 
que consultaron, ya que para los pri­
meros éstas habían mejorado en una 
proporción similar a la de los continua­
dores, pese a ello su actitud hacia una 
posible consulta futura en la Clínica 
fue la más negativa de los tres grupos 
comparados. 
Por su parte, los pacientes que in­
terrumpieron su tratamiento hicieron 
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con más frecuencia responsable al te­
rapeuta, por su personalidad y/o falta 
de competencia profesional, de las difi­
cultades surgidas en el curso de la te­
rapia y evaluaron más negativamente 
el estado de sus problemas en el mo­
mento de la interrupción, sobre todo 
aquellos que la dejaron definitivamente 
y manifestaron más reservas sobre una 
futura consulta que los pacientes del 
grupo de los continuadores. Estos úl­
timos hicieron la valoración más po­
sitiva de su experiencia terapéutica y 
de sus beneficios en el curso de sus 
problemas, mostrando la disposición 
más favorable hacia un nuevo contacto 
en el futuro. 
De acuerdo con los resultados del 
MMPI prospectivo, los pacientes no tra­
tados eran los más sinceros y próximos 
a la normalidad. Un hallazgo similar 
fue obtenido por aquellos pacientes que 
dejaron su terapia después de una úni­
ca entrevista. Como grupo, los pacien­
tes que interrumpieron resultaron ser 
más hipocondríacos e histéricos que 
los sólo citados y obtuvieron unas pun­
tuaciones más elevadas que los con­
tinuadores en las escalas de hipocon­
driasis, desviación psicopática e hipo­
manía. 
La comparación de los resultados del 
MMPI diagnóstico con los del adminis­
trado en el estudio prospectivo para el 
grupo de pacientes que abandonaron 
su terapia de forma prematura, no puso 
de manifiesto diferencias significativas 
entre los mismos. En el caso de los 
pacientes continuadores pudo obser­
varse una disminución estadísticamen­
te significativa, en siete de las diez es­
calas clínicas. Este hecho indica que, 
de acuerdo con las dimensiones me­
didas por el MMPI en los pacientes que 
interrumpieron, no aparecieron cam­
bios, mientras que en los que conti­
nuaron se detectaron cambios favora­
bles. 
La escala de alexitimia de SCHALLlNG­
SIFNEOS no permitió diferenciar a los 
grupos y subgrupos de pacientes es-
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tablecidos según la prevalencia de este 
conjunto de rasgos. 
CONCWSIONES 
1. Del estudio de una muestra so­
cialmente homogénea de 197 pacien­
tes atendidos durante el año 1981 en 
la Clínica de Salud Mental de la Fuerza 
Aérea de los Estados Unidos en To­
rrejón de Ardoz, se deduce que los tres 
grupos organizados, de acuerdo con su 
diferente continuidad terapéutica, se di­
ferencian en una serie de rasgos socio­
bio-demográficos y clínicos, variables 
asociadas al tratamiento y en sus res­
puestas a las pruebas empleadas en 
el estudio prospectivo. 
2. Los pacientes que continuaron 
su tratamiento parecían tener un ma­
yor grado de integración social. 
3. En cuanto a las variables clínicas 
y los datos aportados por el MMPI diag­
nóstico observamos que los pacientes 
continuadores se diferenciaron del res­
to por una mayor gravedad de las di­
ficultades presentadas. Podemos supo­
ner que estos pacientes tenían una ma­
yor conciencia de enfermedad, bien co­
mo consecuencia de la mayor severi­
dad de sus dificultades, o de una mayor 
internalización de las mismas. Ambos 
aspectos favorecerían la aceptación de 
su condición de pacientes y de su ne­
cesidad de tratamiento. 
Los pacientes que dejaron su terapia, 
y más frecuentemente todavía aquellos 
que no llegaron a iniciarla, consultaron 
más a menudo por problemas con su 
entorno. Desde esta perspectiva, po­
drían haber contemplado el tratamiento 
ofrecido como un instrumento innece­
sario, o inadecuado para superar sus 
confl ictos. 
Estos hallazgos enfatizan la impor­
tancia de considerar cuidadosamente, 
en las entrevistas diagnósticas, las ne­
cesidades y expectativas de cada pa­
ciente para hacer una indicación te­
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rapéutica adecuada al tipo de demanda 
presentada. 
4. La correlación positiva entre el 
empleo de psicofármacos y hospitali­
zación en el tratamiento y la continui­
dad del mismo, puede deberse a la ma­
yor gravedad de los trastornos de los 
pacientes continuadores, pero también 
a la influencia, real y simbólica, de am­
bas medidas terapéuticas en la con­
solidación de la relación médico-en­
fermo. 
s. La frecuencia con que ciertas va­
riables diferenciaron a los grupos y sub­
grupos formados, permite su utilización 
como índices predictivos de la interrup­
ción prematura del tratamiento en la 
población estudiada. De esta manera, 
ser joven, con un nivel escolar bajo, 
sin experiencias terapéuticas previas, 
consultar por situaciones conflictivas 
de comienzo reciente, que no recibie­
ron diagnósticos clínicos "tradiciona­
les" y tratados con psicoterapia am­
bulatoria, son variables que caracte­
rizaron a los pacientes que abandona­
ron su terapia. Así pues, un paciente 
de la población estudiada que reúna 
estas características debe ser conside­
rado como un alto riesgo de interrup­
ción prematura del tratamiento. 
6. Según los resultados del estudio 
prospectivo, los pacientes que no se 
trataron "sólo citados" y los que in­
terrumpieron su tratamiento después 
de una única entrevista, no pueden con­
siderarse como fracasos terapéuticos, 
sino más bien como individuos que no 
buscaban propiamente ser tratados, o 
que obtuvieron en su contacto limitado 
con la Clínica la ayuda que necesitaban 
para resolver las situaciones críticas 
en que se encontraban. Por lo tanto, 
en ambos casos no se puede hablar 
de fracaso terapéutico. 
7. El grupo de pacientes que inte­
rrumpió su tratamiento no constituyó 
un grupo homogéneo. Se hizo evidente 
la distinción entre aquellos que lo hi­
cieron después de una sesión única 
que, como hemos visto, se asemejan 
a los pacientes que no se trataron, y 
los que abandonaron la terapia des­
pués de más de tres sesiones, de los 
cuales la mitad volvieron a tratarse pos­
teriormente. Estos últimos comparten 
más de sus características con los pa­
cientes continuadores. 
8. De los datos anteriores se des­
prende la importancia de tener en cuen­
ta el momento en que tiene lugar la 
interrupción para poder comprender los 
diversos factores implicados y las con­
secuencias de la misma para los pa­
cientes. Podemos, por tanto, hablar de 
una interrupción muy temprana del tra­
tamiento por pacientes más jóvenes 
que presentaron problemas con el en­
torno de iniciación reciente y cuyo aban­
dono no pareció afectar negativamente 
su evolución posterior y una interrup­
ción más tardía y no siempre definitiva, 
en pacientes con una problemática psi­
quiátrica más compleja cuyo curso re­
sultó negativamente influido por la mis­
ma. 
9. El grupo de continuadores ma­
nifestó la valoración más positiva de 
los cambios experimentados en rela­
ción con el tratamiento. La compara­
ción de los dos MMPI córroboró la exis­
tencia de una evolución favorable en 
ciertos rasgos de estos pacientes. Por 
lo tanto, datos subjetivos y objetivos 
muestran los efectos favorables de un 
tratamiento continuado. 
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